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PHYSICAL REHABILITATION OF PERSONS WITH ISCHEMIC STROKE

The article covers methods of physical rehabilitation and application of occupational
therapy to patients with ischemic stroke. Statistics on the prevalence of ischemic stroke in
Ukraine, as well as the number of deaths caused by this disease have been studied.
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PI3NYHA PEABINITALIA OCIB 3 ILEMIYHHUAM IHCYJIbTOM

Y cmammi euceimneHo memolu isudHOI peabinimauii ma 3acmocyeaHHs
epeomeparnii 00 xeopux 3 iWeMIiHHUM iHCYIbmoM. [JocrioxeHo cmamucmuyHi 0aHi wo0o
rnowupeHocmi  iWeMiyHo20 IHCynbmy 8 YKpaiHi, a makoxX Kinbkocmi cmepmed,
Crpu4yuHeHuUx daHUM 3ax80PHBaHHSIM.

Knroyoei cnoea: iwemiyHuUl iHcynbm, @bisudyHa peabinimauis, epaomeparntis,
hakmopu pu3suKy.

NMoctaHoBKa npo6Gnemu. [lepMaHEHTHUA pPO3BUTOK CYYaCHUX  MeEOUYHUX
TEXHOSOrN Ha pPiBHI CBITOBUX OOCAMHEHb 3yMOBJIOE MEPCNEKTUBMU JiKyBaHHA NauieHTa 3
iHcynbTOM. HiHi gie 6e3nivy NnpoToKoniB, METOAiB, CUCTEM Ta KOMMSEKCIB, po3pobneHnx ans
AOCArHEHHSA pe3ynbTaTy nig Yac nikyBaHHA Ta peabinitauii xsoporo [1; 3; 5]. BogHo4ac, 3
nornsgy nepeciyHoro ykpaiHus, cutyauis 3 NikyBaHHAM XBOPUX Ha IHCYNbT BUrMAOa€ He
npocTtot. Cepepn ronoBHMX npobriem BapTiCTb MeAMKaMEHTIB, BIACYTHICTb CneujianbHOro
obnagHaHHA Ons nepegyacHol AiarHOCTUMKM Ta NonepemKeHHA BUHUKHEHHS iHCYNbTIB,
npobnema BiACYTHOCTI KBanigikoBaHMX (haxiBLiB Y HEBESMKMUX HACENEHUX MyHKTaxX TOLLO.
3a3HavyeHe 4acTO CNPUYMHOE HEraTMBHI HaCMigKM Ta YCKNaAHEHHSs, i NocTae sk pearnbHa
npobnema gepxaBHoro pisHs [4; 9].

AHanis ocrtaHHiXx gocnimxeHb i ny6nikadin. MNutaHHa peabinitauil nauieHTis, 3
iLLEMIYHUM iHCYNbTOM € OAHUM 3 HANMNOLUMPEHILLMX B CydacHin megmumHi. Cnvparymch Ha
cratucTtuky 2019 poky, cnig 3asHaumTu, WO B YKpaiHi piBEHb 3aXBOPOBAHOCTI HA IHCYIbT €
O4HMM 3 BULIMX B €Bponi i cTaHoBUTb 6mn3bko 140 TucsaY ocib Ha pik, HAUCTPALUHILLUM €
Te, wo B 30% Bunagkie ua xsopoba npu3BoauTb 00 cmepTi. [epeBaxHa 6GinbLicTb
nauieHTiB, SIKi NTEPEHECN IHCYNbT | BUXKUNN, CTaloTb HENOBHOcNpaBHMMK, a 20—25% 3 Hux
A0 KiHUS XUTTA NOTPEDBYTb CTOPOHHBLOT 4OMOMOIM y NOBCSAKAEHHOMY XUTTI [8; 9].

3rigHo i3 cyyacMmu OaHUMK, BMCOKUW pPiBEHb 3axXBOPHOBAHOCTI, CMEPTHOCTI Ta
iHBanigM3auii Big iHCynbTy nNOB’si3aHWMA, nepenyciM, 3 HU3bKUM pPiBHEM 06i3HAHOCTI
HaceneHHs Woao MPUYMH, CMMMTOMIB Ta HacnigkiB uiei xsopobu. B ymoBax cyyacHoi
ekonorii, cnocoby Ta Temny XUTTA, BaxXIMBe Micue nocigae npodinakTuka
3aXBOPIOBAHOCTI Ha ilWEMiYHUIA IHCYNbT cepen HaceneHHsa: 36anaHCcoBaHICTb XapyoBOro
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pauioHy, perynspHi isndHi HaBaHTaXXeHHS!, BIACYTHICTb LWKIONMMBUX 3BUYOK, perynsdpHe
MeanvHe obcTexeHHs [2; 6; 7].

MeTa gocnigXeHHA: BM3HAYMTM Ta OXapakTepusyBaTW Taki METOAWM BiQHOBIEHHS
nauieHTa 3 ileMiyHMM iHCynbToM, 9K (hiduyHa peabiniTauis Ta eprotepanis.

3aBaaHHsA AOCNIMKEHHA: PO3rNAHYTU CTaTUCTUYHI AaHi WoA0 3aXBOPOBAHOCTI Ha
iLleMiYHMIM iHCynbT B YKpaiHi, BUCBITIUTU (hakTopu pu3nKy, OBrpyHTYyBaTu akTyaribHICTb
3acTocyBaHHA MeToAiB Gui3nyHoI peabiniTauii Ta eprotepanii Npu iLleMiYHOMY iHCYNbTI, a
TaKOX AeTarnbHO iX BUBYUTH.

MeToau AocnimKeHHA: BUBYEHHS Ta aHania HaykOBO-METOOWYHOI fiTepaTypw,
IHTEPHET-pecypcCiB 3 4AaHOrO NMUTAHHS.

Buknaa ocHoBHOro matepiany. |WeMiYHUN IHCYNbT — TOCTPEe MNOPYLUEHHS
MO3KOBOIrO KpoBOODGIry, WO BMHMKAE BHACMIQOK TrOCTPOI ilWeMii rofioBHOrO MO3KY i
CYNPOBOAXKYETbCA CTPYKTYPHUMU Ta MOPGOSIONYHUMM 3MiHAMW Yy TKaHMHAX MO3KY |
CTIKUMU OpPraHiYHUMN HEBPOMOTYHUMU CUMNTOMaMMU.

O3Hakun, siki MOXYTb CBIiAYMTM NPO PO3BUTOK IHCYNbTY, MOXYTb BUHMKATU panToBO
abo maTtu pi3HOMaHITHI MPOSIBU B 3aneXHOCTi Bi ypaXeHol YacTvHM MO3Ky. B nepuui
XBUIMHU PO3BUTKY IHCYNbTy MOXe OyTW MNOpYLUEHHSA pyXiB, YYTNMBOCTI B KiHUIBKax Ta
obnuyyi, 3opy i T.4.

lMepwa i HamBaxnuBilla O3HaKa IHCYNbTy — Le panToBe i LWBWOKE BUHUKHEHHS
HEeBPOMOriYHMX MnopyLleHb: cnabkictb, pantoBa cnabkicte abo OHIMIHHSA MONOBUHM
obnu4yysa, ogHiel pykn abo Horu; npobnemu 3 BMMOBOK, panToBa BTpaTta 34aTHOCTI
rosoputM abo po3yMiT MOBY; MOPYLUEHHSA 30pYy, YyacTkoBa abo noBHa BTpaTa 30py Ha
ofHe OKO abo po3OBOEHHSA; rofioBHUK 6inb, panToBMW i HaA3BMYANMHO CUITbHUW; BTpaTa
piBHOBaru i BTpata 340aTHOCTI XoauTu 6e3 CTOPOHHLOI Aomnomoru. Hackinbku CUnbHUMMK
OyayTb Hacnigku iHCYNbTY, 3anNeXuTb Bif iIHTEHCUBHOCTI NOPYLLEHHSI KPOBOODIry, i Big Toro,
HacKinbKu WBKAKO notepninomy 6yae HagaHo MeanyHy A0MOMOry.

CyyacHa MeamnyHa npakTuka po3pi3HSE Kifbka (pakTopiB puU3unKy, SKi MOXYTb CTatu
NPUYNHOK IHCYNbTY, @ came: MiABULLEHUN apTepianbHUM TUCK (MPW NOCTINHIA rinepToHii
CTIHKW CyAWH BTpayalTb CBOK €MnacTUYHICTb, | NIABULLYETBCA PU3MK X pPO3pUBY);
3axBOpPIOBaHHA cepus (MOXyTb CMPOBOKyBaTM (QOPMYBaHHS TPOMOY i 3aKynoproBaHHSA
CyOVH); NiOBULLEHWIA XONecTepuH (3aKynopre CyaWHW); LYKpoBuK AiabeT (MOXnmnBui
PO3pMB CYyAUH Yepe3 3MiHY iX CTPYKTYpw npu aiabeTi); aHeBpM3Mn CyanH rofiloBHOrO MO3KY
(e pu3uk pos3puBy, SKMA NPU3BOANTb A0 IHCYMbTY); NOPYLUEHHA 3ropTaHHS KPOBi (py3uK
3aKyrMOpPKM CYOMH); OXUPiHHA (NiABULLEHHSA PIiBHS XONECTEPUHY B KPOBI); KYPiHHSA |
BXXWUBaHHS CMMPTHUX HAMNOIB (YLKOAXKYKOTb CYAMHN Ta NiABULLYKOTb apTepianbHui TUCK) [9].
JlikyBaHHA nauieHTa 3 IHCYNbTOM MOAINAETbCA Ha TpW eTanu: gorocnitanbHum,
rocniTanbHUK, BigHOBNIOBanNbHUI (Tabn. 1).
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Tabnuuys 1
ETanu nikyBaHHA nauieHTa 3 iHCYNbTOM
[lorocnitanbHun ["ocniTanbHU BioHoBntoBanbLHUm
[liarHocTuka i MpoBeaeHHs BioHoBNeHHA nicnga
eKCTpeHa JoCTaBka B | HEBIAKNagHUX 3axo4iB 3 IHCYNnbTYy — 3axo4n no
peaHimauinHe NiATPUMKN BiAHOBMNEHHIO BTPa4YeHNX
BioAiNneHHs. XUTTEQIANBHOCTI dYHKLUIM i npodinakTuui
opraHiamy i ekcTpeHa yCKIagHeHb NOYMHaTb
Mean4yHa gonomMora B NpoOBOAMTM LLE B CTaliOHapHOMY
niKyBaHHI iHCYnbTY. BiAAiNEHHSA, TaK 9K paHHin eTan
BKINOYEHHSA peabiniTauinHmnx
3axofiB 36inbLlye WwaHcu
HiBenBaTN Hacnigku iHCYNbTY, i
CrpVsi€ LWUBNOKOMY BiAHOBIEHHIO.

disnyHa peabiniTauis nauieHTiB 3 iWEeMiYHUM  iHCYNIbTOM  OpiEHTOBaHa
Ha BiOHOBMNEHHS xoau, Mae 6yTM [OCTynHa Ans BCiX MAUieHTIB, SAKi OUIHIOKTbCS SK
cTtabinbHi 3 KNiHIYHOT TOoYkM 3o0py. CBo€vacHe i paHHE 3acTOCyBaHHS afeKBaTHOro
i3NYHOr0 HaBaHTaAXEHHS B KOMMJIEKCHOMY iKyBaHHi, CNpPsSIMOBaAHOMY Ha Hacrigku
rOCTPOro MOpPYLUEHHA MO3KOBOrO KpOBOODIry, AyXe 4acTo Mae BupillarbHe 3HaYeHHS
y noganblloMy BIiAHOBIEHHI UMX nauieHTiB. PaHHA | agekBaTHa pyxoBa aKTUBHICTb
gonomarae BiAHOBUTWU BTpadeHi YHKUIT, 3MeHWye pyxoBun aAedekT i nokpalye
3arasnibHuUM PisNYHUI Ta NCUXOEMOLINHUI CTaH NaujieHTa.

Cepep, 3aranbHUX NpUHUMMIB peabiniTauiiHMx BTpy4YaHb Yy MaUiEHTIB 3 iHCYNbTOM
MOXXHa BUOKPEMUTU TaKi:

1. lMacmBHi pyxn, NacuBHO-aKTMBHI, MacuBHa MexaHoTepanis — npodinakTuka
BUHUKHEHHS KOHTPaKTYp Yy cyrnobax ypaxeHux KiHLUiBOK.

2. OnxanbHi BNpaBu, BibpauinHi pyxu, OpeHaXKHi MOMNOXEHHS, CTUCKAHHS, poTauis
rPySHOI KNITKN — npodinakTnka BUHUMKHEHHA aMxanbHUX YCKNagHEHb.

3. 3miHa nonoxeHb Tina nauieHTa (nepeBepTaHHs) KOXHi 2—3 rog — npodinaktmka
BUHWKHEHHS MPOEXHIB.

4. TllpoinaktMka BWHWUKHEHHS NaToOnNoOr4YHUX no3. BuknagaHHA  KiHUIBOK
y NpaBurbHEe MOMOXEHHS (NPOTUNEXHEe NaTonoriYHMM nos3am) 3a AOMOMOrow opTesiB,
BanuKiB, NOOYLLOK.

5. 36inblWeHHs cnnu M’s3iB B ypPaKeHMX KiHUIBKaX AOCAraeTbCA akTUBHUMU pyXamMu,
BrnpaBamm 3 06TsXKeHHAM (onip peabiniTonora ym Tarapui) — akTMBHOK MexaHoTepanieto.

6. PyHKUIOHANbHI MOXNUBOCTI NauieHTa B MOSIOXKEHHI nexayn — BhApaBu Ha
piBHOBary B NOJIOXXEHHI NieXayu, nepemMilleHHs B JTKKY.

7. MNepeBeaeHHs nauieHTa B NOSTIOXKEHHS CUAAYN.

8. ODyHKUiOHaNbHI MOXNUBOCTI MNauieHTa B MOMOXEHHI cuasyYn — BhApaBM Ha
piBHOBary B MONOXEHHI CUAAYM, NEPEMILLEHHS B TiXKKY.

9. MNMepeBeaeHHs nauieHTa B NOSTOXKEHHS CTOSYN.
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10. OuiHKa goyHKUIOHANbHUX MOXIMBOCTEN NaLieHTa B NOSIOXKEHHI CTOSAYN — BNpaBu
Ha piBHOBAry B MOMOXEHHI CTOAYM, OYHKLiSi CTOSHHA 3 NIATPMMKOI0 abo Ges.

11. MMigBip 3acobiB oNa nepecyBaHHS.

12. OpTe3yBaHHA ypaXXeHOo! KiHLiBKW.

13. BigHOBNeHHsA oyHKUiT Xoabbun, KoopauHauii Ta piBHOBarwu.

14. HaByaHHA nauieHTa noaosiaHHK apXiTEeKTypHUX Bap’epiB y mexax BigaineHHs
Ta no3a HUM.

15. PoboTa woao ApibHOI MOTOPUKN KUCTI.

16. BigHOBNEHHs1 HaBUYOK CaMOOBCIyroByBaHHS.

Epzomepania npu iwemidyHoMy iHCynbmi. MeTow eproTepanii € noKpawleHHs
MOXXINMBOCTEN Ta BMNEBHEHOCTI nauieHTa, wob BiH Mir NpoAoOBXyBaTW CBOK MNOBCAKOEHHY
DISINbHICTb.

HanmBaxnueiwe 3aBgaHHs eproTepanii — [onomora y BUPILLEHI KOHKPETHUX
npobnem, ski BUHMKaKOTb Yy NauieHTa NMpyM BUKOHAHHI HOpMaribHUX MOBCAKOAEHHUX Chpas,
AN UbOro BiH MOBMHEH BWKOHYBATW pi3Hi BNpaBu, Hanpuknag, BiOKPUBaHHA ABepi,
MaroBaHHA AKOICb goirypu (kona) ToLo.

Lli 3aBmaHHA peani3yloTbCA  4Yepe3  pPI3HOMaHITHI  BNpaBu:  MantoBaHHA,
nepeknagaHHs npegMmeTiB, KnaaHHAa NpeamMeTiB B Uifb, BiAKPUBAHHSA NNSALWOK, HabupaHHSA
HoMepy TenegoHy, baraTo iHLWoro.

YoTpn OCHOBHI BMAWM eproTepanii, WO 3aCTOCOBYHOTLCS Mpu BigHOBMOBANIbHOMY
NiKyBaHHI NOCTIHCYNbTHUX XBOPUX:

1) MOTOPHO-(PYHKLiOHaNbHWIA,

2) CEHCOMOTOPHO-MPOMNpPIoLENTUBHUNA,

3) HEMPONCUXONOTIYHURA,

4) ncnMXodyHKLiOHaNbHUNA .

3a gonomoroto eprotepanii BiAHOBOKOTLCS | YOOCKOHAMIOTLCA HE TiNbKN PYXOBI,
a M KOTHITUBHI 1 emoLinHi moxnumeocTi. OTxe, eprotepaneBTa UiKaBUTb HE TiflbkM CTaH
nauieHTa i xapaktep Noro 3axBOPHOBaHHS, Ma€ 3HAYEHHS BCE — OTOYEHHS JNIIOANHK, Cnocib
MNOro XuTTs A0 XBOPOOU, 0COOUCTI CXMMNBHOCTI | 3aXONNEHHS, PiBEHb iIHTENEKTY TOLLO.

BucHOBKM Ta nepcnektuBM nopanbluMX AocnimkeHb. Peabinitauis niogen 3
iILLEMIYHUM HCYNbTOM € AyXe aKkTyanbHUM MUTAHHAM B YKpaiHi, OCKINbKM Us XBopoba €
AyXXe PpOo3NoBCHOIKEHOW i HebesneyHow. JlikyBaHHs nauieHTa noTpebye KOMMNEKCHOro
nigxondy, a peabiniTauis Mmoxe TpmBaTtu Kinbka pokis. ®idnyHa peabiniTauis Ta eprotepania
€ HeBig eEMHMMM i 0O6OB’A3KOBNMM ON151 BiAHOBMEHHSA NauieHTa npu iHCYNbTi. 3HU3UTK PU3KK
BUHMKHEHHS IHCYNbTY MOXHa 3a JOMOMOro NpodifiakTUYHNX 3axonis.

Moganbworo AocnigXeHHA noTpebye BMBYEHHSI HOBITHIX METOAIB KOMMIIEKCHOT
peabiniTauii XBOpMX Ha iLLEMIYHMI iHCYNbT 3 BUKOPUCTAHHAM KiHesioTepanii, NnikyBanbHOI
di3nYHOI KynbTypu, gieToTepanii, NikyBanbHOro Macaxy, a TakoX OOCNiaKeHHs1 npobnemm
couianisauii nauieHTa 3 ilweMiYHMM iHCYNbTOM y nepiog nicnanikapHsaHol peabiniTauii.
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PHYSICAL THERAPY OF Il ADULTS WITH
OSTEOCHONDROSIS OF THE CERVICAL SPINE

The article considers the peculiarities of the use of kinesitherapy, yoga and Gliss
loops as components of the program of physical therapy of the second adult age patients
with osteochondrosis of the cervical spine. The study included 12 patients with cervical
osteochondrosis Il of mature age, which included both men and women. The main group
and the comparison group were formed, each of which included 6 patients who were
engaged in the physical rehabilitation programs developed by us. The main difference of
the main group program was a comprehensive approach, which was based on exercises
of kinesitherapy, yoga and classes in the Gliss loop, when the aids were massage and
post-isometric relaxation exercises. The comparison group included kinesitherapy
exercises as the main element and massage and postisometric relaxation exercises as
auxiliary elements.

Key words: kinesiotherapy, yoga, postisometric relaxation.
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	K35.9 – Гострий апендицит неуточнений (без прориву, розриву, перитоніального абсцесу і перитоніту) [5].
	Ранній післяопераційний період після апендиктомії триває в період від моменту закінчення операції до 5 доби після хірургічного втручання.
	Вивчивши загальний функціональний стан у пацієнтів основної групи і групи порівняння, нами була розроблена програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді. Основними завданнями якої було: профілактика усклад...
	Основна ціль фізичної терапії після апендиктомії – це відновлення працездатності пацієнта і його соціально-психологічна адаптація.
	Програма фізичної терапії включала комплекс кінезіотерапії з використанням максимально раннього рухового режиму в поєднанні з позиціонуванням, фізіотерапевтичними процедурами та лікувальним масажем.
	Кінезотерапія. Удосконалена нами методика кінезіотерапії передбачала вже через кілька годин після операції виконання хворими дихальних вправ статистичного характеру з використанням прийомів відкашлювання і динамічних вправ для дистальних відділів кінц...
	Послідовність використання і методика застосування кінезотерапії у пацієнтів після апендиктомії починалася з відновлення фізіології дихальної системи, так як ця функція порушується практично у всіх пацієнтів, оперованих під інтубаційним наркозом – дих...
	Рис. 1. Програма фізичної терапії пацієнтів після апендиктомії в ранньому післяопераційному періоді
	З огляду на, що людина може вольовими зусиллями регулювати ритм і глибину дихальних рухів, пацієнт, по команді фізичного терапевта, виконував спочатку статичні дихальні вправи – до 4–5 разів, а потім, під контролем фізичного терапевта, виконував динам...
	Потім фізичний терапевт акцентував увагу пацієнта на те, що він повинен, кожні 1,5–2 години, самостійно виконувати динамічні дихальні вправи і пояснював пацієнту, що фізичні вправи прискорюють відновлення фізіології дихальної системи.
	Кожні 20–40 хвилин хворий виконував 3–4 дихання по грудному типу. Дана методика кінезотерапії проводилася 3–4 рази на день по 5–7 хвилин індивідуальним методом. Через 14–16 годин після операції хворим дозволялося сідати (3–5 разів на день). У цьому по...
	У суворому ліжковому руховому режимі проводилися статичні та дренажні дихальні вправи та відновлювали акт дихання після введення знеболюючих препаратів, застосовувались кожну год. (якщо пацієнт не спав) з метою профілактики та полегшення нудоти у разі...
	Проводили кінезотерапію – по 3–8 хв, що проводилась індивідуальним методом; заняття складалось з 5–6 терапевтичних вправ для малих м’язових груп та суглобів, кількість повторень вправ 3–5 рази у повільному темпі з неповною амплітудою рухів. До структу...
	З призначенням полегшеного рухового режиму пацієнту надають в.п. стоячи, тривалістю 30–40 с задля уникнення статичної реакції. Навантаження збільшується перебуванням у даному в.п. до 3–5 хв, додаючи ходьбу по палаті та сходами.
	Кінезотерапію проводили у формі ранкової гігієнічної гімнастики по 5–7 хв., терапевтичні вправи по 8–15 хв. 1–2 рази/день, лікувальної ходьби у повільному темпі – 500 м/день.
	Завдання кінезотерапії у ранньому післяопераційному періоді: поліпшення життєво важливих функцій організму (кровообігу, дихання, травлення); стимуляція процесів регенерації в ділянці втручання виникнення еластичного, рухомого рубця, профілактика спайк...
	Під час занять кінезотерапією застосовувались 6–8 загальнорозвивальних вправ активних полегшених, активних вільних терапевтичних вправ для дрібних та середніх м’язових груп і суглобів, кількість повторень – 6–8 разів. Комплекс кінезотерапії складався ...
	У комплекс дихальних вправ з 3–4 доби додавались вправи на діафрагмальне дихання. Дихальні вправи доповнювались вправами звукової гімнастики. Пацієнти проговорювали звукосполучення «брух», «врух», «грух», «прух» впродовж 1–2 хв. по 5–7 р/день.
	Застосовували вправи з імітацією крокування по сходах за допомогою степ-платформи. Тривалість крокування визначалась мінімальною кількістю сходинок, щоб пацієнт самостійно міг дістатися до поверха, на якому розташоване житло.
	Проводились статичні та динамічні дихальні вправи з переважанням грудного типу, без затримки дихання кожні 30–35 хв. Наприкінці даного рухового режиму виконували дихальні вправи з подоланням опору, що здійснювався накладанням рук фізичного терапевта н...
	Лікувальний масаж застосовували як засіб поліпшення перистальтики кишечника, масажуючи живіт і оминаючи ділянку післяопераційної рани. За даного рухового режиму масаж проводився самостійно та за допомогою фахівця з фізичної терапії. У фовлеровському в...
	Фізіотерапія. Фізіотерапевтичні процедури застосовували для пацієнтів в ранньому післяопераційному періоді досить широко, так як вони мають знеболювальний, розсмоктувальний й імуностимулюючий ефект шляхом посилення кровообігу і посилення окисно-віднов...
	УФО (апарат «Промінь») ПЧС проводилось через день по 3–5 хв. Апарат встановлювався на відстані 40–50 см від поверхні тіла. На очі одягались захисні окуляри.

	Дарсонвалізація післяопераційної рани проводилась за лабільною безконтактною методикою через повязку, впродовж 2–3 хв. Магніто-ІК-лазеротерапія проводилась чрезшкірно на ділянку рани, щодня впродовж 10 хв. Курс тривав 7–8 сеансів, потужністю у 20мВТ, ...
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності впливу запропонованих засобів та методів фізичної терапії на функціональний стан пацієнтів після апендиктомії.
	Перспективою подальших досліджень є оцінка ефективності розробленої програми фізичної терапії жінок після кесаревого розтину на амбулаторному етапі реабілітації експериментальним шляхом.
	Прийом міорелаксантів призначали жінкам з чітко вираженим синдромом тривоги та депресії, що проявлялося у порушенні сну, зниженні концентрації уваги, відчутті передобморочного стану, знижені апетиту, втрати ваги, занепокоєнні та ін.
	За Міжнародною класифікацією хвороб 10-го перегляду спектр аутистичних розладів поміщений в клас «Психічні розлади і розлади поведінки», блок «Розлади психологічного розвитку». За даними МКБ-10 в розлад аутистичного спектру входять: дитячий аутизм (F8...
	Напрями корекційної роботи на початковому етапі:
	І. Установлення контакту з дитиною:
	З дітьми 1 групи:
	- спочатку дитина повинна звикнути до присутності психолога, уникати зорового контакту, не звертатися до дитини ані словом, ані жестом;
	- встановлення тактильного контакту (діти полюбляють лазити по меблях, можна їх обережно підтримувати, згодом переносити через перешкоди, тихо говорити про навколишні предмети, не звертаючись при цьому до дитини; якщо дитина напружується відпустити ї...
	- поступово встановлювати зоровий контакт – спочатку погляд і посмішка повинні бути секундними, якщо погляди зустрічаються психолог, повинен перший його відвести; поступово дитина розслабляється на руках, наближається обличчям до його обличчя, дивить...
	- наступний етап встановлення афективного контакту з довкіллям: ознайомлення з предметами довкілля, спочатку вербально, далі пасивно-активно за допомогою рук педагога; уся робота суворо дозована – такі діти швидко насичуються емоціями.
	З дітьми 2 групи:
	- будь-які контакти діти сприймають як катастрофу, у відповідь можуть скрикнути, співати, стукати та ін., тривалий час дитині потрібний щоб звикнути до присутності психолога, який не повинен спочатку виявляти активність, робити різкі рухи, говорити з ...
	- наступний крок – встановлення зорового контакту (погляд, посмішка), а лише потім тактильний контакт;
	- далі залучення психолога до афективної поведінки дитини: сумісні маніпуляції з водою, іграшками, піском, а також підключення до ритму емоційних дій дитини (сумісні співи, вистукування, стрибки, розхитування в такт), що дозволяє дитині зрозуміти, що ...
	- спочатку контакт в ігровій формі – найкраще гра в піжмурки, а також ігри заборонного характеру (розплескування води – «шторм», розкидання кубиків та ін.); далі – вербальне коментування дій дитини і використання сюжетних ігор, поступово ускладнюючи ї...
	З дітьми 3 групи:
	- ці діти менш аніж діти 2 групи чутливо реагують на тактильні і зорові контакти, менш залежні від матері, зазвичай байдужі до близьких, або навпаки потяг до чужих людей, інколи потребують емоційного контакту; провокують у оточуючих афективні реакції ...
	- перший етап встановлення контакту – зняття негативного відношення до психолога, однак встановлення тактильного і зорового контакту не достатньо;
	- наступний ефективний прийом – вникнення у фантазії дитини (спочатку лише слухати з інтересом, далі коментування фантазій без їх оцінки, поступово втручатися у фантазії, ускладнюючи лінію сюжету, викликаючи нові емоції від позитивних вчинків (уявити ...
	- поступово навчати дитину діалогічного мовлення.
	З дітьми 4 групи:
	- діти зазвичай ласкаві, уразливі, однак сильна залежність від близьких, від яких постійно вимагають позитивної оцінки, схвалення, заважає вступати в контакт з іншими людьми;
	- чутливі до тактильного і зорового контакту; емоційно бажають контакту, але швидко втомлюються під час них; труднощі розподілу уваги, знижене сприймання інструкцій;
	- вступає у контакт, якщо від людини отримує позитивні емоції (ласкавий погляд, дотик, слово); при появі тривожності – знизити активність контакту; при правильному підході дитина майже відразу активно спілкується, дивиться на психолога, кличе погратися;
	- наступний крок – розвиток у дитини розуміння емоційного смислу всього, що відбувається навколо, коментування різних життєвих ситуацій, а також моделювання (кубики, пластилін) і програвання можливих ситуацій [4].
	Активність дітей з розладом аутистичного спектру на заняттях передбачала обстеження предметів, що вивчались, оперування предметами, картинками, участь в різних іграх (дидактичних, сюжетно-рольових), виконання різних вправ, практичних робіт (малювання,...
	Однією з причин проблем з розвитком навичок самообслуговування у дітей з аутизмом є те, що у них відсутні навички наслідування і імітації дій дорослих.
	Висновки. За результатами досліджень видно, що запропонована нами комплексна програма фізичної реабілітації хворих на шийний остеохондроз дала змогу досягти більш високих позитивних результатів у хворих основної групи порівняно з контрольною групою. З...
	Методи дослідження: Медико-педагогічне дослідження пацієнтів проводилося ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності» МОЗ України.
	У дослідженні взяли участь 30 пацієнтів віком від 28 до 61 року (44,5 ±2,04), які шляхом випадкової вибірки були розподілені на дві групи: контрольну групу (КГ), віком 46,2±3,08 років, та основну групу (ОГ), віком 46,5±4,7 по 15 чоловік (4 чоловіка і ...
	Опитувальник Освестрі – одна з найпопулярніших в світі анкет, за допомогою яких визначають якість життя пацієнта з болями в попереку, що складається з 10 розділів, кожен з яких відображує певну сферу життя: інтенсивність болю, самообслуговування, підн...
	Примітки: 1. 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; 2. t1– порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; 3. t2– порівняння показників між початковим та заключним етапом у...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2 – (р<0,01), 3 – (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним ...
	Примітки: 1 – (р<0,05), 2– (р<0,001) – показник достовірності між показниками пацієнтів КГ та ОГ; t1 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у контрольній групі; t2 – порівняння показників між початковим та заключним етапом у основн...





